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TITRES ET NOMINATIONS 


1« DOCTEUR EN MÉDECINE (3l juillet 1869). 

2° OFFICIER D'ACADÉMIE (août 1882). 

3" PRÉSIDENT DE LA SOCIÉTÉ CENTRALE DE MÉDECINE 
DU- DÉPARTEMENT DU NORD pendant l'année 1886. 

4» CHEF DES TRAVAUX ANATOMIQUES A L’ÉCOLE DE MÉDE- 

8» PROFESSEUR SUPPLÉANT POUR LES CHAIRES D’ANATO¬ 
MIE ET DE PHYSIOLOGIE A L’ÉCOLE DE MÉDECINE DE 
LILLE (3 mai 1873). 

6» CHARGÉ DES FONCTIONS D’AGRÉGÉ A LA FACULTÉ DE 
MÉDECINE DE LILLE (septembre 1876). 

7“ CHARGÉ DU COURS DE CLINIQUE COMPLÉMENTAIRE t>ES 
AFFECTIONS CUTANÉES ET VÉNÉRIENNES A LA FA¬ 
CULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE (septembre 1876). 

8» CHARGÉ DU COURS DE CLINIQUE COMPLÉMENTAIRE DES 
MALADIES DES ENFANTS ET DE LA SYPHILIS INFAN¬ 
TILE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE LILLE ( I er no¬ 
vembre 1884). 
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Phlegmasies et abcès sous le muscle sterno • masto'idien 
( Thèse de doctorat 1869, Paris). 

De l’hématome du pavillon de l’oreille (1870). 

De la luxation traumatique de la phalange unguéalç du 
gros orteil (1870). 

Note sur un cas remarquable de surcharge et de dégéné¬ 
rescence graisseuse du cœur (1872). 

De la réduction en masse des hernies (1872). 

Aperçu sur les progrès de l’obstétrique (1878). 

De l’humorisme et de son rôle dans les phénomènes mor¬ 
bides suite de couches ( 1879). 

De la céphalotripsie tête dernière, et de ses avantages dans 
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ANALYSE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 



qu’elles occupent : non-seulement par suite de la profondeur à 
laquelle elles sont situées, le pus, au lieu de se porter vers la peau, 
peut fuser vers l’aisselle ou vers la poitrine, mais il peut aussi 
déterminer des accidents du côté des vaisseaux (phlébite ou ulcé- 



























trouvé, et la partie instrumentale est peut-être celle, qui a le plus 
excité l’esprit inventif des accoucheurs. De nombreuses modifi¬ 
cations ou additions ont été faites au céphalotribe , les tractions 
mécaniques ont été préconisées dans les accouchements labo- 















De la céphalotripsie \ 












permet plus de les apercevoir ; non-seulement ils peuvent devenir 
gangréneux ou phagédénique, mais ils donnent assez souvent 
naissance à une balanite spéciale pouvant conduire aux abcès et à la 
gangrène. Les chancres indurés cachés sous le prépuce entraînent 
après eux moins de conséquences fâcheuses, toutefois ils peuvent 
subir les différentes dégénérescences signalées plus haut et donnent 
en tous cas fréquemment lieu à une balanite' spéciale, qui a pour 
résultat de transformer le prépuce en une coque fibreuse. Un des 













le développement de la syphilis. Depuis quelques années du 
reste, un changement assez grand s’est opéré dans l’esprit des 
syphiliographes français, qui jusque-là regardaient le chancre 
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OBSERVATIONS 


13° Plaie du pouce droit , ouverture dè l'articulation de la 















que, inflammation se propageant vers le foie. M. Chauffard a 
envisagé l’ictère comme une maladie spécifique et les épidémies 
signalées par M. Kelsch dans différentes garnisons corroborent 
cette manière de voir. Ces trois cas d’ictère frappant à quelques 
jours d’intervalle les trois enfants d’une même famille, démon¬ 
trent bien le caractère contagieux et par conséquent la spécificité 


3 ° c 'Malformation des organes génito-urinaires che\ un 
et un omphalocèle. 


De toutes les malformations existant sur cet enfant à la bouche, 
à l’ombilic et sur les organes génito-urinaires, celles siégeant sur 







tubes droits et consécutivement une dilatation des canaliçules : 
d’autres les considèrent comme la conséquence d’une hémorrhagie 
intra-glomérulaire; enfin pour d’autres la dégénérescence kystique 
des reins serait le résultat d’une altération primitive de ces orga¬ 
nes. La manière spéciale dont se terminent les uretères chez cet 
enfant éclaire, dans ce cas, la formation de ces kystes, et il est 
vraisemblable ici que sous l’influence de l’oblitération des ure¬ 
tères, les canalicules du rein se sont assez développés pour cons- 


INSTRUMENTS 










